7. Gesundheitsmesse und Flyer 2025

Teilnehmer:in

7. Gesundheitsmesse und Flyer
ausgefiillt zuriick per Fax 030/92127849 oder E-Mail office@vonpaczkowski.de bis 27.01.2025

Hiermit erklare ich

Name, Vorname:

Strafe, Hausnummer: , PLZ, Stadt:

Telefonnummer: , E-Mail-Adresse:

Fiir die Einrichtung:

Straf3e, Hausnummer: , PLZ, Stadt:

Telefonnummer:

E-Mail-Adresse, Homepage:

Mein Messeangebot/Produkt:

1) Ich nehme an der 7. Gesundheitsmesse 2025 am 29.03.2025 teil und

a. ; buche einen kleinen Tisch (1,40m X 0,7M) ...eoeevrinererrcesenrerereee e €210,-

b. || buche einen grofien Tisch (1,80m x 0,7m) ....ccccoevvrerrinrrrnnnne. .. €230,-

C. : bringe meinen Stand (1m x 1m) selber mit - (mind. 1x2m)..........cu...... €220,
Maf3e: , Preis:

d. : bringe meinen Behandlungsliege (2m x 1m) selber mit ..........ccocvvenns €240,-

e. : bringe meine Metawand/Aufsteller mit. Format

f. [ | buche einen Garderobentisch unten im Eingangsbereich .................... €150,

2) Ich melde mich fiir
folgenden 15 min. Vortrag (Titel und Referent:in) an........cc.ccoeevrenersenerennee €45,

3) Eigenwerbungim Flyer

Y]

. I:l 1 Seite (DIN Lang, 99x210 mm, Hochformat, 3mm Beschnitt)..............
[] % Seite (97bX104h MIM)....oorrrerrrrireernerssesrsers e s sessesssssesesessseseens
[] % Seite (97bx50,7h mm, QUerformat)..........ccseurmmmmresesssessssssssssssessssssnne
. |:| Riickseite (DIN Lang, 99x210 mm, Hochformat, 3mm Beschnitt) .

ao o

4) Eigenwerbung auf der Internetseite
[[] Ipeg oder png: 11X7 €M wovveeveeessviversnss s e €100,

Ich habe die Vertragsbedingungen und die Datenschutzhinweise gelesen und bin damit einverstanden. Mit dem
Zustandekommen des Vertragsverhaltnisses erklare ich mich mit den Regelungen zur Verarbeitung personenbezogener
Daten (s. Ziffer 19) einverstanden.

Teilnahme bestétigt: Bestitigung zum Datenschutz:

Datum, Unterschrift (Kunde) Datum, Unterschrift (Kunde) Datum, Unterschrift (U. v. Paczkowski)
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